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由個案研究認識 ICF─ 

以中高齡低視能者為例 

李英琪．周佳穎 

本篇個案研究報告是採用瑞士脊椎損

傷研究中心(Swiss Paraplegic Research)應

用 國 際 健 康 功 能 與 身 心 障 礙 分 類

（International Classification of Functioning, 

Disability and Health，簡稱 ICF）於復健－

服務計畫的呈現方式，並參考法蘭西共和

國政府公報（JOURNAL OFFICIEL DE LA 

RÉPUBLIQUE FRANÇAISE）身心障礙者

鑑定標準與補助需求評估指南，期待透過

選擇一名由財團法人愛盲基金會服務，需

求較單純的中高齡視障個案（G先生），分

享服務前與服務後的評估，以協助不同專

業的第一線實務工作者更具體地認識

ICF，進而了解應用 ICF 在服務需求評估

（註 1）上，與現有方式的不同處或更為

強調的重點。 

壹、應用 ICF 於個案研究的目的

與重點 

一、對實務工作者的再學習 

(一)服務使用者/身心障礙者（及/或其家

屬/監護人）觀點須優先於實務工作者 

需完整充分呈現服務使用者/身心障

礙者（及/或家屬/監護人）的觀點，盡量採

用身心障礙者的語言，即使是心智功能損

傷者或表達有嚴重困難者，也應嘗試探測

或理解他的個人期盼（參見表 1：呈現 G

先生與專業人員的觀點）。 

(二)實務工作者不能將服務對象真空抽離

其日常所處環境 

實務工作者須敏感意識到，評估或理

解服務對象的活動與參與情形，無法將服

務對象真空抽離其日常所處環境，故須觀

察 b（身體功能）、s（身體構造）、d（活

動與參與）與 e（環境因素）之間互動影

響的關係，並需要與跨專業團隊成員「一

起」工作。所謂跨專業一起工作，既不是

上、下關係，也不是前端、後端的服務輸

送程序，而是看見不同面向（b,s,d,e 及個

人因素）或項目(ICF Code)需要有不同的專
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業，而且每種專業的評估與介入會相互影

響，故必須彼此合作，追求協調一致，以

澄清/對質不同專業/工作伙伴觀點－那心

中的尺（參見表 2：設定服務目標與 G先

生獨立自主程度）。 

(三)實務工作者須了解環境中對服務使用

者有利/有害的影響 

實務工作者須正視環境對服務使用者

的促進因素與阻礙因素，並相信最能了解

服務使用者日常生活的環境阻礙因素，通

常就是時時刻刻都得面對障礙情境、進行

生存戰的本人，故需要將身心障礙者或主

要照顧者視為評估伙伴，一同了解這（些）

因素存在或不存在時對他的影響為何，進

而探究或執行去除或減少障礙情境的策略

（參見表 1：呈現 G先生與專業人員的觀

點與表 2：設定服務目標與 G先生獨立自

主程度）。 

(四)除增進服務使用者的獨立自主程度

外，更要增進其活動與參與的廣度與

深度 

當我們使用 ICF編碼系統在描述一個

人的健康狀況時，必須充分選擇必要的類

目/編碼，以完整呈現其功能與失能為原則

（至少在目前仍缺少足夠的臨床研究，以

建構各類 ICF核心碼 Core Sets前，鑑定一

個人是否有身心障礙或處於障礙情境，必

須以 ICF 完整的架構做觀察），但在實務

上，卻必須回到能夠操作/進行服務的少數

類目/編碼才有意義，也就是說，評估是為

了服務，只有可進行或打算進行介入（如

被 ISP 列為目標）的項目才有必要進入到

需求評估（參見表 2：設定服務目標與 G

先生獨立自主程度）。 

(五)與服務使用者（及/或其家人）澄清問

題或需求、設定介入目標、優先順序

與策略方法，並與身心障礙者共同學

習說清楚問題/困難程度 

擬定 ISP（個別服務計畫）或 IFSP（個

別家庭服務計畫）時，即使嚴重的心智功

能障礙須以實務工作者的觀察為主，但仍

不能省略對服務使用者及其主要照顧者的

角度，並預設改善程度的目標(然而，此點

必須累積相當的資料與實證研究，否則臨

床實務上難以實踐。（參見表 2：設定服務

目標與 G先生獨立自主程度）。 

(六)學習使用 ICF 共通定義的語言來串聯

專業團隊 

藉此增進溝通效率，並說明不同專業

介入的項目/負責的範圍與介入方法，與安

排服務進入的適當時機或先後順序邏輯

（參考表 3：決定專業人員的分工與介入

方式）。 

(七)進行服務成效評估與/或服務使用者

滿意度評估 

藉此了解是否改善/去除了服務使用

者的障礙情境（參考表 4：評估服務介入

前/後的服務成效）、增加日常活動與社會

參與（參考表 5：接受服務後，典型的一

天/週。建議由服務對象或主要照顧者自行

填寫）。 
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(八)進行服務（與補助）成本評估 

利於資源規劃及服務管理，應用於觀

察因應使用者對服務項目需求應配置的人

力調整，對問題－服務資源使用的合理性

檢視（參考表 6：對 G先生投入的「服務

成本」）。 

(九)以人為中心的服務連續性觀點 

採生涯發展模式，以協助此人回歸社

區/擴大社會參與，或社會融合(social in-

tegration)為服務的核心價值，除問題十分

單純且具體者外，不再能只停在短期問題

解決模式，或機構為中心的服務項目/資源

的供給-需求觀點。也就是說，個案管理專

業得嘗試與處於障礙情境者（身心障礙者）

共同觀察/再回頭看個人生涯：重新理解所

處的家庭、社會、文化等重大變化對個人

的影響，而個人對健康生活品質的追求與

期盼也必須回到現實的條件裏（參考 ICF

架構對背景因素，包括環境與個人因素的

定義），如此才能設定合理的個人生活計畫

（參考表 7：生命歷程表）。 

二、對助人專業組織的再學習 

當我國與 WHO接軌，因應 ICF的實

施，挑戰原有身心障礙分類邏輯，視身心

障礙者為「處於障礙情境的公民」時，助

人專業組織的人才訓練與文化也勢必得翻

轉，才能真正落實身權法的變革： 

(一)以「人」為中心，而非以「機構」為

思考的核心 

鼓勵服務使用者表達權益/主體意識

（我想要什麼），為自己做決定與自我負責

的機會，允許專業文化被挑戰，或即使明

明專業判斷比服務使用者的判斷更能「為

他好」。 

(二)須發展跨專業、障別或機構組織合作

的開放文化 

ICF 系統編碼的複雜性與身心障礙觀

念的動態化（障礙是由個人和其所處的環

境互動所發生的，故換了環境，身心障礙

的狀態即可能改變）看見了人多元面向的

需求，並以促進服務使用者回歸社區/擴大

社會參與為目標，這不但和擴大機構化的

方向是相矛盾，更何況，ICF 的 E 碼又捲

進更多領域的專業（例：城鄉規劃），因此，

明白不同的組織各有專長，透過機構內外

的資源聯結與轉介才能創造所謂的「服務

完整性」─ 不是指機構各種服務項目都有

做，而是不管是在一個或透過數個機構團

體、醫院等，「這個人」的各面向服務需求

獲得連續性且具整合性的提供。 

(三)學習自我評估的文化 

釐清助人專業機構組織發展方向、服

務計畫方案與個別服務計畫(ISP)這三個

層次是否一致？是要協助服務使用者直到

回歸社區，成為「完整的公民」，還是以為

只要提供「案主」一些重建訓練課程，他

就會「好了」，當課程結束以為服務結束，

只知服務人數/次，而不知是否增進其日常

生活的活動自主程度，與是否擴大其社會

參與。 
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貳、選擇 G先生作為研究個案的

原因 

一、典型個案 

服務需求較單純，教育與經濟程度良

好，反應我國視覺損傷中高齡之中途致障

視障者，規劃退休生活、期待生活品質提

升的典型案例。 

二、涉及不同專業服務的串連 

服務計畫中涵蓋不同的專業服務串

連，包含：社工專業服務、低視能服務、

盲用電腦課程。 

參、應用 ICF於個案研究 

本篇主要運用大量的圖表，佐以簡短

清楚的文字陳述，意在呈現如何將 ICF實

際應用於真實的服務過程之中。 

一、介紹 G先生的故事：中途視覺損

傷的營建工程師 

G先生，男性，60歲，正處於規劃老

年退休生活的人生階段。現在一個人住，

關係親近的兩個女兒長期在國外生活，偶

爾會回國探望他。另外，他跟當牧師的弟

弟偶爾會打電話關心彼此生活。 

G先生在前年（民國 96年）離開從事

三十多年營建工程師的工作，這份職業需

消耗大量眼力。四年前，他的右眼因黃斑

部病變導致視網膜剝離致視力僅餘 0.05，

當時還能使用左眼作為慣用眼。後來（不

知是否為右眼視力之故），又發生一場車

禍，視神經因此萎縮，讓他左眼也出現問

題。由於兩眼視力都受到影響，很難繼續

維持他原先的工作，只好選擇提前退休。

G 先生現在每個月仍需要繳幾千塊還房屋

貸款，不過勞保年金與房租月收入剛好維

持他目前的生活支出。 

退休之後，除了在家休息、整理家務

雜事跟煮飯之外，他也四處打聽有效的中

醫診所，希望穩定視力不再惡化，現在每

週固定有兩天會到中醫診所針灸。另外，

他也定期到醫院追蹤高血壓與僵直性脊椎

炎的問題。G 先生相當注意身體保健，平

時固定服用葉黃素、維他命、維骨力、魚

油、中藥…等營養食品。他曾感慨地向社

工人員表示：「健康真的很重要，如果生病

就麻煩了…」為了維持身體健康，他每週

有三天會到住家附近的健身房運動，由於

G 先生相當好客，也樂於交朋友，在健身

房認識了許多新朋友，為他增加不少社交

活動的安排。 

G 先生常使用電腦上網，大多在接收

朋友寄給他的 email資訊。但因為 G先生

近距離閱讀超過 5分鐘之後，眼睛就開始

流淚不適，根本無法長時間使用電腦，且

他也不太會使用電腦軟體，所以查看信的

效率差，也不能回信給朋友，讓他相當鬱

悶。G 先生平時使用輔具來協助閱讀，例

如用放大鏡閱讀書籍、用桌上型擴視機看

帳單通知；另外，他也有使用望遠鏡看公

車號碼，不過覺得不太好用，因此很少用。 

G 先生在家休養的期間，曾收到愛盲

活動的宣傳文宣，因此來電詢問愛盲有哪

些學習課程可安排。透過社工人員在電
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訪、家訪中的了解後，針對 G先生的期待

與日常生活的需求來擬定服務計畫。 

摘要 G先生表達的期待與需求 

原動機是想取得學習按摩、生活自

理、盲用電腦這三項資源，理由分別是：

學習按摩是為了做自我保健；學習生活自

理是想讓做家事(擦地板)時輕鬆一點；以

及學習盲用電腦希望減輕用眼負擔，拉長

使用電腦時間，增進與他人社交互動。 

在與專業工作者澄清服務需求與認識

服務資源後，得到的是社工專業服務、低

視能服務、盲用電腦課程。 

表 0：摘要服務介入前，G先生有哪些資源 

生理資源/ 

活動能力 
居住/社會資源 教育/就業資源 就醫資源 經濟資源 

G 先生，60 歲 

視障，中度 

閱讀維持 5 分鐘

內 ok 

有室內外行動能

力，但經常跌撞 

會搭乘大眾運輸

工具 

單身 

獨居（自宅） 

與健身房認識的

朋友來往頻繁 

大學畢 

從事營建業 30 多

年 

定期到醫院回診 

定期到中醫診所

針灸 

主要靠月領的勞

保年金與出租雅

房的租金收入補

貼 
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二、呈現 G先生的角度與專業人員的觀點（表 1） 

個案服務計畫 ICF 評估表 

我的右眼視網膜剝落 我希望使用電腦的時間更

長 

我目前一個人住 

我的左眼視神經萎縮 我想用電腦回信給朋友 我幾乎三餐外食 

我有心臟相關問題 我有閱讀的需要 我有兩個女兒都在國外 

我有風濕免疫類的相關問

題 

我每週中醫診所針灸復健 我擦拭地板時眼睛很吃力 

近距離閱讀感到吃力、不舒

服 

我目前固定會到健身房運

動 

我想進一步暸解盲用電腦 

服
務
使
用
者
的
角
度
 

無法長時間閱讀，超過 5 分

鐘會流淚 

我有購買放大鏡、擴視機、

望眼鏡等生活輔具 

 

身體功能/構造 活動與參與 

視網膜－右眼黃斑部病變 閱讀－可維持 5 分鐘 常與朋友交際－與他人的

非正式社會關係 

視知覺功能－左眼視神經

萎縮 

照料個人健康－服用營養

品、固定就醫 

 

視力功能 做家事－有不使用眼力的

擦拭技巧 

 

眼外肌功能－斜視 不太會使用電腦設備  

視覺品質 會使用大眾運輸工具  

心臟功能 行走－外出時常有跌撞的

情形 

 

免疫系統功能   

環境因素 個人因素 

有兩副（看遠、看近）

眼鏡但感覺不合適 

與親朋、鄰居的支持

關係 

60 歲，男性  

 與中醫診所的就醫

關係 

單身，一個人住  

專
業
人
員
的
觀
點
 

 使用擴視機、放大鏡

等輔具用品 
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三、設定服務目標與 G先生獨立自主程度（表 2） 

ICF 分類圖表 

評量 2009 年 1 月 12日（第一次簽訂個別服務計劃） 

Global Goal(GG) 

整體目標：提升生活品質  

   

Service Program Goal(SPG) 

服務計畫目標：為老年休閒生活做

規劃 

   

Cycle goal 1(CG1) 

第一階段目標：拉長使用眼睛的時

間 

   

Cycle goal 2(CG2) 

第二階段目標：學會基本電腦知識

與軟體操作 

   

困難程度 
ICF 分類 

問題     0  1  2  3 
與目標的關係 

欲達到的目

標程度 

b2100.2 視力功能    CG1  

b2102.1 視覺品質    CG1  

b2152.1 眼外肌功能    CG1  

b410.1 心臟功能      

b435.1 免疫系统功能      

s2208.272 眼球構造，其他特定者

（視神經） 

     

s2203.221 視網膜      

d166.232 閱讀    CG1  

d360.1 使用溝通裝置與技術    CG2  

d450.1 步行      

d6402.0清潔生活區域      

d570.0 照顧個人健康    GG  

d750.0 非正式社會關係    SPG  

促進因素  阻礙因素 
ICF 分類 

3+ 2+ 1+  0  1  2  3 
與目標的關係 

欲達到的目

標程度 

e1251.1溝通用輔助產品與科技    CG1.CG2  

e325+2熟人、同儕、同事、鄰居和

社區成員 

   SPG  

e355+2 健康專業人員      

程度指標 

（以困難程度為標準）0=完全沒問題,1=有些問題,2=很有問題,3=完全不行 
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（以困難頻率為標準）0=完全沒問題,1=有時有問題,2=經常有問題,3=完全不行 

 

環境因素程度指標 

（促進因素）3+ =完全便利,2+ =非常便利,1+ =有些便利, 0=沒有促進，也沒有障礙 

（阻礙因素）3=完全有阻礙,2=非常有阻礙 1=有些阻礙 

四、決定專業人員的分工與介入方式（表 3） 

ICF 介入表格 

介入項目 介入方式 驗光師 
低視能評估

人員 
社工 

盲用電腦

老師 
中醫師 

針灸     V 

連絡資源   V   

功能性視覺評估  V    

身
體
構
造
/功
能
 

b2100 視力功能 

b2102 視覺品質 

驗光 V     

連絡資源   V   
活
動
與
 

參
與
 

d360使用溝通裝

置與技術 

盲用電腦課   V V  

連絡資源   V   
e1151 個人用於

日常生活的輔助

產品與科技 
輔具試用、建議  V    

環
境
因
素
 e1251 溝通用輔

助產品與科技 
驗光時提供諮詢  V    
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五、評估服務介入前/後的服務成效（表 4） 

評量 2009 年 1 月 12日（第一次簽訂個別服務計劃） 
評估 2009 年 7 月底 

（服務半年） 

Global Goal(GG) 

整體目標：提升生活品質 

     

Service Program Goal 

(SPG) 

服務計畫目標：為老年休

閒生活做規劃 

     

Cycle goal 1 (CG1) 

第一階段目標：拉長使用

眼睛的時間 

     

Cycle goal 2 (CG2) 

第二階段目標：學會基本

電腦知識與軟體操作 

     

困難程度 困難程度 
ICF 分類 

問題  0  1  2  3 

與階段目

標的關係 

預期達到

的目標 問題  0  1  2  3 

目標達成 

b2100 視力功能         + 

b2102 視覺品質         - 

d166 閱讀    CG1     ++ 

d360 使用溝通裝置與技

術 

        + 

促進因素   阻礙

因素 

促進因素   阻礙

因素 ICF 分類 

3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 

與階段目

標的關係 

預期達到

的目標 
3+ 2+ 1+ 0 1 2 3 

目標達成 

e1251 溝通用輔助產品與

科技 

   CG1     +++ 

六、摘要服務計畫已實施/提供的協助 

(一)接受服務後，G先生「典型的一週」安排（表 5） 

(二)對 G先生投入的「服務成本」（表 6） 

(三)比較 G先生在服務介入前表達的期待/需求與實際得到的協助 
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(一)接受服務後，G先生「典型的一週」安排(表 5) 

 星期一 星期二 星期三 星期四 星期五 星期六 星期日 
(上
午
六
點
-十
二
點
)
 

上
 

午
 

時
 

間
 

6:00-14:00 

起床早餐 

到新竹看中醫 

午餐 

8:00-8:30 

起床早餐 

8:30-12:00 

洗衣、煮飯、整

理廳室 

午餐 

8:00 

起床吃早餐 

到健身房運動及

水療 

午餐 

睡到中午 

午餐 

6:00-14:00 

起床早餐 

到新竹看中醫 

午餐 

睡到中午 

午餐 

睡到中午 

午餐 

(十
二
點
-下
午
六
點
)
 

下
 

午
 

時
 

間
 

14:00-18:00 

午睡 

到黃昏市場買菜

回來煮飯 

13:30-16:30 

到健身房運動 

休息 

做家事 

整理居家環境 

 

做家事 

整理廳室 

午睡 

到黃昏市場買菜

回來煮飯 

 

13:00-17:00 

到健身房運動 

休息 

整理廳室 

(下
午
六
點
-晚
間
十
二
點
)
 

晚
 

間
 

時
 

間
 

18:00~20:00 

晚餐、洗碗及整

理廚房 

20:00-23:00* 

用電腦或看電視 

 

* 服務後增加的

活動與參與。 

18:00-20:00 

晚餐、洗碗及整

理廚房 

20:00-23:00* 

用電腦或看電視 

 

18:00-20:00 

晚餐、洗碗及整

理廚房 

20:00-23:00* 

用電腦或看電視 

做家事 

整理居家環境 

晚餐 

18:00-20:00 

晚餐、洗碗及整

理廚房 

20:00-23:00* 

用電腦或看電視 

18:00-20:00 

晚餐、洗碗及整

理廚房 

20:00-23:00* 

用電腦或看電視 

做家事 

整理居家環境 

晚餐 

(晚
間
十
二
點
-凌
晨
六
點
)
 

凌
 

晨
 

時
 

間
 

睡覺 

 

 

 

 

 

 

 

睡覺 

 

睡覺 

 

睡覺 

 

睡覺 

 

睡覺 

 

睡覺 

 

(二)對 G 先生投入的「服務成本」(表 6) 

專業人員成本投入表(時間從民國 97 年 12 月底─98 年 7 月中) 

相關專業 

人員 
介入單位 

平均介入頻率

（次數/月） 

時間成本 

(小時/月 or課程) 

經費成本 

(新台幣/月) 
註明 

風濕免疫科 

心臟內科 

OO 

署立醫院 

    

中醫師  8次/每月    

社工/個管員 愛盲基金

會 

6-7次/每月 4.8小時/平均月 

總共 28.8小時 

 

1,122.5元/月 x 6

個月 

總共 6,735元 

在此僅列出人

事費，不計入

房租，電話，
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電訪：15 分鐘/每次

(每月約 2 次) 

家訪(含通勤)：7 小

時(共 2 次) 

記錄資料+連結資

源：1.5 小時/每月 

陪同服務(驗光)：4

小時 

會議討論(派案，督

導,個案研討)：6 小

時 

 

＊以台北市社會

局補助社工人員

標準：以 12 個月

攤提年終奬金，勞

健 保 ， 勞 退 金

6%，每月 41,160

為準。再除以每月

工作總時數 176小

時，得每小時計

234 元。 

設備折舊等行

政 雜 支 管 理

費，及訪視交

通費。 

盲用電腦老

師 

愛盲基金

會 

4 次/每月(每週

一次) 

 

總計 8次 

每次 2小時，共 16

小時 

4,000 元/月 x 2

個月 

總共 8,000元 

 

＊以政府補助標

準 500 元/每小時

為準。 

 

低視能評估

人員 

愛盲基金

會 

2 次視評+1 次

陪同驗光+2 次

輔具試用 

共 16.5小時 

 

視覺評估：4.小時

(共 2 次) 

陪 同 驗 光 ( 含 通

勤)：4 小時(1 次) 

輔具試用評估：3 小

時(共 2 次) 

服務紀錄：4.5 小時

(3 次報告撰寫) 

個案研討：約 1 小時 

共 13,200元 

 

＊比照政府補助

定向行動教學標

準 800 元/每小時

為準。 

 

 

 

(三)比較 G 先生在服務介入前表達的期待

/需求與實際得到的協助 

1.G 先生在服務介入前，原表達的需求與

目的 

(1)學習按摩技術以達自我保健； 

(2)獲得生活自理訓練，讓做家事/擦地

板時更輕鬆； 

(3)學習盲用電腦，希望減輕用眼負

擔，拉長使用電腦時間，增進與他人社交

互動 

2.專業工作者觀察 G 先生日常生活障礙處

境，與其澄清服務需求後，認定所需的給

付項目 

(1)社工專業服務：G先生在社工員現

場觀察與協助回顧生命歷程後，不但釐清

了生活上的需求，且社工發現 G先生不僅

行走常有跌撞意外，且過去意外史連連，

包括車禍促使唯一的慣用眼也出問題。不

過，G 先生仍認定自己能獨立安全地行走

在城市中，並無意願接受定向行動訓練，

故提供社工/個管定期關懷追蹤，以促進使
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用者學習定向行動之意願，追蹤有無因為

定向行動困難，而影響活動與參與等需求。 

(2)低視能服務：G先生除了想要學盲

用電腦，減輕用眼負擔之外，更有增長閱

讀/看的時間之生活需求。 

(3)盲用電腦課程：理由同 G 先生所

提。 

3.比較 G 先生原表達其需求與專業工作者

的觀察之不同 

(1)學習按摩需求：按摩專業當然可以

不等同職業技能，一定得與就業需求有

關。不過，60歲退休、無再就業需求的 G

先生，在了解按摩在台灣是被視同為職業

技能的職訓資源，而不當成只是保健講座

課程後，已認為無需取得此資源。此外，

經社工實地訪視發現，G 先生相當注意身

體保健，平時固定服用葉黃素、維他命、

維骨力、魚油、中藥…等營養食品，每週

有三天會到住家附近的健身房運動、每週

兩天會到中醫診所針灸，不論是照顧個人

健康(d570)、遵守醫囑(d5982)、使用就醫

資源(d5983)，經評估獨立自主程度的結

果，其表現都是完全沒問題。 

(2)生活自理訓練需求：經社工員家訪

後評估：做家事(d640)與購物(d620)表現為

完全沒問題，能燒一桌菜、自己釀酒與精

打細算地採購生活必需品，唯獨擦地板的

方式不再能用拖把，而必須用抹布蹲下去

擦，經社工人員示範不用眼力地依序擦

拭，並用摸地板的方式檢視乾淨與否之

後，G先生已無此項需求。 

七、回顧 G先生的生命歷程（表 7） 

時   間 大環境背景 G先生的生命歷程 

民國 38年 

 

正值政治紛亂時期 

國民黨政府遷台 

出生 

民國 62年 從 T大學建築系畢業 蔣經國提出「十大建設」計畫 

經濟開始起飛，房屋需求量大增 
結婚 民國 64年 

 
房地產景氣大好，在中鋼、力霸、中鼎等大型建築公司上班 

絕大部分的工作收入都花在養家與小孩教育 

民國 75年 

 

 

 離婚，工作積蓄大多為前妻帶走 

小孩僅 10歲多，父兼母職， 

開始學習做家事跟烹飪 

民國 93年 

 

 

 

 

國內經濟景氣不如以往 右眼被診斷黃斑部病變 

視力開始退化 

小孩長大了，能夠經濟獨立 

開始存自己的退休老本，生活省吃儉

用 

民國 95年 

 

國內經濟景氣持續低迷 

政府通過「大溫暖」社會福利計畫，

進行眼科手術 

雙眼更換人工水晶體 
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時   間 大環境背景 G先生的生命歷程 

 

 

目的為縮小貧富差距、照顧弱勢、因

應少子化現象 

民國 96年底 

 

 

國際油價、原物料價大漲 

 

 

發生車禍，手術後左眼視神經受壓迫

萎縮，四處詢訪名醫 

決定提前退休/離職、出租雅房 

民國 97年底 

 

 

 

 

 

政黨輪替 

房地產景氣低迷 

國內失業率持續攀高 

過著退休蝕老本生活 

想到之前曾收到愛盲的活動 DM(2

次)，而主動電話詢問愛盲有無學習

課程，欲學保健與改善視障影響生活

品質的問題。 

愛盲基金會社工人員進行家訪 

眼睛看超過 5分鐘就開始流淚 

不太會使用電腦，收到的 email都無

法回信給朋友 

民國 98年初 

 

澄清需求與服務提供優先順序 

與愛盲建立正式的服務關係 

(簽訂 ISP個別服務計劃) 

民國 98年 2月 

 

盲用電腦課程開始(每週 1 次) 

領取勞保年金，每月收支終於平衡 

民國 98年 4月

中 

 

盲用電腦課程結束 

開始能回覆朋友寄來的 email 

也能主動寄 email給別人 

在電腦閱讀長篇文章時，利用語音

(大眼睛軟體)輔助 

民國 98年 4月

至 6月 

 

愛盲工作人員(社工、低視能評估人

員)陪同驗光、當場提供諮詢 

到愛盲進行輔具評估與試用。 

 

依照新的驗光處方，女兒陪同到眼鏡

行配鏡(看近、看遠各一副)。 

輔具試用於日常生活環境適應期。 

民國 98年 7月

初 

全球經濟景氣衰退 

失業率持續攀高 

勞保年金開辦 

 

台灣成立第一所非營利性、服務完全

免費的「低視能中心」。 

*比照國際組織建議 Low Vision 

Service所需設施標準，並結合眼科

醫師、視(驗)光師、輔具專家、社工

及相關服務人員。 

愛盲低視能人員到宅評估新眼鏡搭

配輔具試用於日常活動的情形 

已少有眼睛看久後就流淚的狀況。 

 

計畫實踐出國看女兒、與朋友到世界

各地自助旅行的未來生活期盼。 
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結案評估 

因社工專業、低視能服務、盲用電腦

課程的介入，滿足了 G先生原先的需求與

期待。尤其是低視能服務，協助 G先生用

眼閱讀的時間更久、更舒適，也看地更清

楚一點：由原先用眼 5 分鐘就流淚不止，

到現在可連續閱讀或看電腦/電視 30 分鐘

且不會流淚（經短暫休息可用眼 2 小時，

而在電腦使用上，也配合語音軟體可用眼

3小時）；另外，適合的新眼鏡不但讓優眼

視力值由 0.1的視障中度改善為 0.2~0.3的

視障輕度，同時，調整閱讀距離由 10公分

內增為 30公分，明顯舒緩了過去因視力問

題導致閱讀時姿勢不良，加重僵直性脊椎

炎長期來腰酸背痛的問題，確實提昇 G先

生的退休生活品質。 

目前服務介入已告一段落，對於 G先

生行走常有跌撞，雖然他尚無學習定向行

動的意願，但經過社工人員的提醒，G 先

生開始重視行走時的跌撞問題，以練習國

標舞的方式，訓練自己的走路平衡與踩步

動作，有效減少現在的跌撞次數。在最後

一次家訪進行結案評估與服務滿意度調查

時，G 先生很明確地表示很滿意服務，問

題已獲得明顯改善，並快樂地談到將去國

外與女兒們見面，並很有自信地計畫著帶

朋友去國外自助旅行，目前已無其他需求。 

肆、研究限制─ICF 限定值的說

明 

ICF 系統，除了我們較少關懷的環境

因素(E)外，必須有限定值定義始有意義。

然而，以 WHO 公布的下列操作性定義，

在缺乏具信效度之標準化評估工具條件

下，就實務評估運用上很難以百分比(%)

辨別，尤其是在評限定值為 0 或 1，和 1

或 2時，信度並不佳，故本個案研究為解

決此問題，選擇主要採實務經驗上更易操

作的 4級：（0=沒問題,1=有些問題/該程度

偶爾干擾當事者的日常生活,2=很有問題/

該程度經常干擾當事者的日常生活,3=完

全有問題/該程度完全干擾當事者的日常

生活)。 

WHO 公布 ICF 限定值分作五級 

0 (完全沒問題；0-4%)：問題出現的頻

率低於 5%的時間。 

1 (有輕微問題；5-24%)：在 30 天之

內，問題出現的頻率低於 25%的時間，且

該程度是當事者能忍受的情況。 

2 (有中度問題；25-49%)：在 30天之

內，問題出現的頻率低於 50%的時間，且

該程度偶爾干擾當事者的日常生活。 

3 (有嚴重問題；50-95%)：在 30天之

內，問題出現的頻率高於 50%的時間，且

該程度經常干擾當事者的日常生活。 

4 (完全有問題；96-100%)：在 30天之

內，問題出現的頻率高於 95%的時間，且

該程度完全干擾當事者的日常生活。 
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圖 1  身體功能(b)的限定值 

 

 

圖 2  身體構造(s)的限定值 

 

身體功能(b)與身體構造(s)「損傷程

度」的限定值，採實務經驗上更易操作的

4 級：（0=沒問題,1=有些問題,2=很有問

題,3=完全有問題)作為程度標準；身體構

造之「損傷性質」與「損傷位置」則仍採

用 ICF的編碼規則訂定。 

 



一般論著 
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圖 3  活動與參與(d)的限定值 

 

 

圖 4  環境因素(e)的限定 

 

身體功能(b)與身體構造(s)在專業鑑

定團隊中，應以醫療診斷與評估作為標

準。由於醫療專業非服務團體所涉獵，但

為求 ICF編碼架構來呈現個案研究的完整

性，依據當事人所陳述的醫療診斷(佐以書

面診斷/評估結果)與個管人員蒐集到的實

際狀況，以「模擬」方式進行限定值的推

估。 

待目前行政院衛生署所委託之醫療研

究單位，針對身體功能(b)與身體構造(s)討

論出 ICF限定值之判斷準則之後，此個案

研究所模擬出的限定值，當以行政院衛生

署最後公布之限定值判斷準則為主。 

伍、結語 

在本文中，我們所關心的是協助第一

線實務工作者，及時理解如何應用 ICF於

服務需求評估之中，並了解其與現有服務

觀念和過程的不同樣貌；同時，也希望本

篇文章促進助人專業組織提早因應 ICF─

面對身心障礙觀念的變革，尤其在重新檢
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視人才訓練與組織文化上。依據國內身心

障礙權益保障法，民國 101年 7月 11日政

府將全面施行已領有身心障礙手冊者，應

依地方主管機關指定期日及方式，辦理重

新鑑定及需求評估，或換發身心障礙證

明；屆時未辦理者，直轄市、縣（市）主

管機關得逕予註銷身心障礙手冊。這對於

身心障礙者及其家屬的權益都有著莫大影

響。本文期待能藉由 ICF個案研究─探討

G 先生所接受的服務需求評估流程及其背

後的操作邏輯，使實務工作者與專業助人

組織能對於 ICF在臨床實務應用上，有足

夠的認知與準備，更重要的是，能共同協

助身心障礙者本身及其家屬，充分認識到

服務需求評估的過程中，自決參與的重要

性。使他們從消極的服務接受者，積極轉

為與實務工作者並肩而行的服務參與者─

作為自己生活規劃的主人。 

（本文作者現均為財團法人愛盲基金會研

究員） 

�註 釋 

註 1：請注意 ICF 應用範圍須區分不同層次討論，本篇是應用於服務提供單位之「服務

」需求評估的層次，不是政府單位「（福利及服務）補助」需求評估的層次。 

�參考文獻 

Swiss Paraplegic Research網站：http://www.icf-casestudies.org/case_studies.php，瀏覽日期：

98年 8月 11日。 

法蘭西共和國政府公報(2008)身心障礙者之補助需求評估指南。 

法蘭西共和國政府公報(1993、2004、2007)身心障礙者之失能與損傷鑑定標準指南。 

Jean-Yves, B. (2006).  Outil d’Observation Partagee et continue des besoins et attentes des 

personnes handicapees vivant dans les Yvelines.  Delegation ANCREAI Ile-de-France, 

67-68. 

 

 

 

 



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /FRA <>
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for improved printing quality. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308000200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e30593002537052376642306e753b8cea3092670059279650306b4fdd306430533068304c3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /KOR <FEFFd5a5c0c1b41c0020c778c1c40020d488c9c8c7440020c5bbae300020c704d5740020ace0d574c0c1b3c4c7580020c774bbf8c9c0b97c0020c0acc6a9d558c5ec00200050004400460020bb38c11cb97c0020b9ccb4e4b824ba740020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c2edc2dcc624002e0020c7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b9ccb4e000200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe7f6e521b5efa76840020005000440046002065876863ff0c5c065305542b66f49ad8768456fe50cf52068fa87387ff0c4ee563d09ad8625353708d2891cf30028be5002000500044004600206587686353ef4ee54f7f752800200020004100630072006f00620061007400204e0e002000520065006100640065007200200035002e00300020548c66f49ad87248672c62535f003002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d5b9a5efa7acb76840020005000440046002065874ef65305542b8f039ad876845f7150cf89e367905ea6ff0c4fbf65bc63d066075217537054c18cea3002005000440046002065874ef653ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000520065006100640065007200200035002e0030002053ca66f465b07248672c4f86958b555f3002>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


